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优质护理干预在急性胃出血患者中的应用效果观察 
李宛昱 

(新疆石河子大学医学院第一附属医院消化内科  新疆石河子  832000) 

摘要：目的：对急性胃出血患者实施优质护理干预模式的应用效果进行探讨。方法：选取我院消化内科 2022 年 3 月至 2023 年 3 月间收治

的急性胃出血患者共 100 例，入院后经确诊均可纳入研究对象，在此基础上将其随机分组，分别实施优质护理模式和常规护理模式，依次

设定为观察组和对照组，两组不同干预模式者分别占 50 例患者，结合两组护理效果、护理满意度评分、止血时间、生活质量评分，对不同

干预模式的具体价值展开详细探讨。结果：比较对照组，观察组的止血时间较短、各项护理满意度评分较高、各项生活质量评分较高、护

理总有效率较高，组间分别用 t、X2 检验，数据差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：临床为了保证护理效果，尽快给急性胃出血患者止血，

缩短患者住院治疗时间并改善其生活质量水平，建议推广应用优质护理干预模式。 
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临床上，急性胃出血占上消化道出血的 70%左右，近年来，受

生活压力加剧、饮食结构调整等因素的影响，急性胃出血的发生率

呈逐年递增趋势发展，且该病可发生于任何年龄段人群中，严重威

胁人类的公共健康问题。调查研究显示，急性胃炎、肝硬化、胃癌、

消化性溃疡等都是诱发胃出血的主要原因，一旦出血量过多，患者

随时可能发生失血性休克，甚至直接威胁生命安全[1]。及时治疗固

然重要，但由于患者对疾病认知水平有限，治疗配合度不高等一系

列问题容易影响最终的治疗效果，所以，临床一致认为，还需要配

合有效的护理 干预模式。优质护理干预模式是近年来大力推广应

用的一种干预方案，方案实施过程中主要以患者为中心，围绕患者

的心理、生理等多方面具体进行，最终有效保证了护理效果，提高

了疾病治疗总有效率[2]。实验选取 100 例急性胃出血患者，详细探

讨了护理方案及其应用价值。现将报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 100 例急性胃出血患者，均为我院消化内科 2022 年 3

月至 2023 年 3 月间收治，入院后患者均存在恶心、呕吐暗红色或

咖啡色液体，少部分患者伴有面色苍白、头晕、心悸、晕厥、黑便

等情况，经检查均确诊为急性胃出血，均可纳入研究对象，排除凝

血功能异常者、肿瘤疾病者、心脑血管疾病者及不配合实验研究者

等，将其随机分组，观察组 50 例患者实施优质护理干预模式，患

者年龄最小 31 岁，最大 69 岁，平均（48.63±2.15）岁，女性和男

性分别占：20 例、30 例；对照组 50 例患者实施常规护理干预模式，

女性和男性分别占 22 例、28 例，年龄最小 32 岁，最大 71 岁，平

均（48.93±2.81）岁，所有患者的基本资料可比，（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组  常规护理干预模式  护理人员简单为患者及其家属

讲解一些有关急性胃出血方面的知识，同时让其在治疗期间积极配

合医护人员，发现身体异常状况要及时上告医护人员。饮食上要多

注意，避免摄入辛辣、刺激性食物，多饮水，按时服药。 

观察组  优质护理干预模式  心理护理，绝大多数急性胃出血

患者对疾病认知水平有限，甚至认为该病属于不治之症，从而在治

疗期间出现不积极配合的现象。所以，护理人员要深入了解患者的

心理，结合其性格特征、工作背景等实施针对性解决。尽可能走进

患者的心理世界，了解其心理诉求，从而改善各种不良情绪对疾病

治疗带来的不利影响。对于部分过度担心治疗效果者，可为其讲解

一些临床典型案例，同时向其说明积极配合临床对提升治疗效果的

影响，排除患者的心理顾虑。还需要给予患者更多的鼓励和安慰，

解除疾病对其带来的孤独感和无助感，使其感受到来自医护人员的

关怀，从而正视疾病并积极配合临床工作[3]。急诊护理，接诊后，

协助患者取平卧位，适当抬高下肢，并将其头部稍微偏向一侧，确

保呼吸道通畅，预防窒息。如果患者出血量较大，要及时为其补充

血容量并结合患者的中心静脉压调整输液量的速度。补液期间，密

切观察患者的生命体征、意识形态等，还要观察其尿量、皮肤颜色、

有无再次出血等，发现任何异常要及时配合主治医生进行处理，避

免病情突然加重引发其他危险[4]。基础护理，护理期间，每日为患

者进行 2 次口腔清洁，预防口腔感染。每天保持病房内空气流通、

并做好地面消毒工作，减少交叉感染率。对于部分病情较严重者，

注意观察其神志状况，一旦发现神志模糊要重点加强安全护理，可

借助约束带、床栏等预防坠床等不安全事件发生。同时，告知患者

家属要仔细照护患者，突然站立时，务必要动作缓慢，避免出现晕

厥[5]。需要外出检查时，务必要在家属的陪伴下进行，预防意外发

生。饮食方面，告知患者进食时，刚开始以流质、米汤、藕粉为主，

按照少量多餐的原则进行，不要饮用太酸或太甜的食物，进餐时要

细嚼慢咽，不可暴饮暴食。禁忌过冷、刺激性食物。待病情稳定后

适当饮用牛奶，多饮水，多吃新鲜蔬菜和纤维性食物。日常生活上，

戒烟戒酒，加强自我保健，注意生活规律，保持心情放松，避免熬

夜及过度劳累[6]。适当加强体育锻炼，如慢跑、打太极拳等，有助

于增强机体免疫力。 

1.3 观察指标 

护理效果：显效：护理后，患者的急性大呕血、黑便等症状完

全消失，其他各项指标检查结果正常；有效：患者的症状在护理后

明显减轻，部分检查结果恢复正常；无效：患者的症状及各项检查

结果无改善甚至病情加重。 

生活质量评分，应用 SF-36 量表评估患者护理后的生活质量水

平，项目包括精神健康、生理健康、心理健康，评分较高，则生活

质量水平越高。 

护理满意度评分，采用问卷调查形式了解护理技能、服务态度、

排队等候时间、注意事项的告知情况，评分较高，则护理满意度评

分较高。同时观察两组止血时间。 

1.4 统计学分析 

软件 SPSS26.0 分析数据，计量资料组间检验用 t、计数资料组

间检验用 X2，依次分别用±标准差、%表示，数据差异较大，（P＜

0.05）。 

2 结果 

2.1 对比两组护理方案的应用效果 

见下表 1，观察组的护理总有效率显著较高，比较对照组数据，

（P＜0.05）。 

表 1  两组护理方案的应用效果对比 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 26(52.00%) 23(46.00%) 1(2.00%) 98.00% 

对照组 50 14(28.00%) 25(50.00%) 11(22.00%) 78.00% 

X2 / / / / 11.568 

P / / / / 0.000 

2.2 对比两组护理方案的护理满意度评分 

见下表 2，两组护理满意度评分可比，调查结果数据显示，组
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间差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2  两组护理方案的护理满意度评分对比 （分） 

组别 n 护理技能 服务态度 
排队等候时

间 

注意事项的

告知情况 

观察组 50 24.62±2.05 23.96±1.74 24.03±2.89 24.51±3.51 

对照组 50 20.14±2.08 18.59±1.65 18.25±2.74 19.61±3.45 

t / 6.025 7.154 7.019 6.497 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 对比两组生活质量评分及止血时间 

见下表 3，对照组和观察组的生活质量评分比较，组间差异较

大，两组止血时间对比，观察组的止血时间明显较短，（P＜0.05）。 

表 3  两组生活质量评分及止血时间对比 

组别 n 生活质量评分（分） 
止血时间

（d） 

  精神健康 心理健康 生理健康  

观察组 50 94.15±4.33 93.86±3.82 94.76±3.91 2.02±0.51 

对照组 50 70.26±4.15 70.12±3.88 71.44±3.85 2.85±0.47 

t / 7.548 7.052 7.119 5.174 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

急性胃出血属于消化内科的危急重症之一，临床上，绝大部分

患者是由于胃溃疡所致，加之平时没有注意饮食健康、规律休息等，

非常容易出现患病。发病后，患者出血量较多，随时可能出现一系

列并发症，如心功能不全、休克、肾小管坏死等，甚至直接威胁生

命安全。目前，急性胃出血患者中，有非常多的患者因对疾病缺乏

正确的认识或并发症不重视等，出现治疗效果不理想的情况，所以，

需要从护理方面入手，提升疾病治疗效果。优质护理干预措施是一

种不断深化护理专业内涵的干预模式，护理方案开展过程中，注重

患者的感受，全面提升各项服务水平，尽可能保持病房舒适，保证

病人的安全，同时尽力协调平衡病人的心理，使其感受到来自医护

人员及其家属的关怀，以更加优质、满意的护理质量来提升疾病治

疗效果[7-8]。实验针对急性胃出血患者实施优质护理干预措施，重点

做好患者的心理干预，使其在治疗期间，能够以良好的心理状态积

极配合医护人员，解除其各种心理顾虑，改善不良情绪产生的不利

影响。基础护理与急诊护理，是在保证患者安全的基础上，为其提

供舒适的治疗环境，同时加强巡视力度，密切观察患者的出血状况

及身体状况，避免异常影响治疗总体效果。饮食方面，为患者提供

合理的饮食方案，有助于治疗期间维持身体营养充足。此外，建议

患者养成良好的生活习惯，避免过度劳累，保持心情放松等，以健

康的生活方式加快身体的康复速度[9]。结合研究结果显示：比较对

照组，观察组的护理满意度评分均较高，观察组的护理总有效率较

高，且观察组的生活质量评分较高，（P＜0.05）。观察组的止血时间

较对照组短，（P＜0.05）。可见，临床对症治疗急性胃出血的同时，

为了保证治疗效果，尽快止血与改善患者的生活质量，值得大力推

广应用优质护理干预模式。 

综上所述，临床为了保证护理效果，尽快给急性胃出血患者止

血，稳定病情，同时缩短患者住院治疗时间并改善其生活质量水平，

建议推广应用优质护理干预模式。 
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